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Impacto na qualidade de vida de portadores de

Doenc¢a de Parkinson com risco para disfagia
Impact on the quality of life of patients whit Parkinson’s Disease with risk of dysphagia

Larissa Nogueira Freire', Carlos Roberto de Mello Rieder’, Artur Francisco
Schumacher Schub?, Silvia Dornelles’, Maira Rozenfeld Olchik*

RESUMO

Objetivo. Avaliar o impacto na qualidade de vida de portadores da
Doenca de Parkinson (DP) com risco para disfagia. Método. Parti-
ciparam pacientes com DP do ambulatério de Distiirbios do Movi-
mento de um hospital de Porto Alegre; com classificagio da doenca
pela escala Hoehn & Yahr; que responderam questiondrio fonoaudio-
légico, questiondrio EAT-10 e questiondrio SWAL-QOL. Resulta-
dos. A amostra foi composta de 25 sujeitos: 16 (64%) do sexo mas-
culino. A média de idade foi de 64,5 anos e do tempo de doenga de
11 anos. 18 (72%) participantes possuem H&Y entre 2 e 3. Houve
correlagio do questiondrio SWAL-QOL com o questiondrio fonoau-
diolégico, no dominio fadiga com queixa de emagrecimento recente
(p=0,01), com mudanca na consisténcia alimentar (p=0,015), com a
atual consisténcia ingerida pelo paciente (p=0,02) e com alteracio na
fase oral (p=0,04); o dominio duracio da alimentagio com presenca
de escape anterior de saliva (p=0,01) e com a consisténcia referida na
queixa (p=0,045); o dominio comunica¢io com alteragdo na fase oral
(p=0,04) e com alimentagao atual (p=0,036) e o dominio frequéncia
dos sintomas com alteragio na mastigagio (p=0,038). Conclusio.
Verificou-se que os portadores de DP com risco para disfagia sofrem
impacto na qualidade de vida, principalmente, no dominio da comu-
nicagio oral.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the impact on the quality of life of patients
whit parkinson’s disease with risk of dysphagia. Method. This study
included patients with DP with risk of dysphagia who attended at the
movement disorders clinic from a hospital in Porto Alegre. With dis-
ease staging according to the Hoehn & Yahr scale for disease severity;
answered a Speech Therapy questionnaire, EAT-10 questionnaire and
SWAL-QOL questionnaire. Results. The sample consisted in 25 pa-
tients: 16 (64%) male. The average age was 64.5 and the average dis-
ease duration was 11 years. 18 (72%) participants had H&Y between
2 and 3. The correlation between the SWAL-QOL and the Speech
Therapy questionnaire were correlated with tiredness area and recent
weight loss (p=0.01), change in the food consistency (p=0.015), cur-
rent consistency ingested (p=0.02) and oral phase alteration (p=0,04);
nutrition length area and saliva releasing (p=0.01) and consistency
about dysphagia complaint (p=0.045); communication area (p=0.04)
and oral phase alteration (p=0.036) as well as current nutrition and the
area frequency of the symptoms and chewing alterations (p=0.038).
Conclusion. It has been found that patients with Parkinson’s disease
with risk of dysphagia sufferers impact on quality of life, especially in
the field of oral communication.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neu-
rodegenerativa, cronica e progressiva'? caracterizada pela
morte de neurdnios da substancia negra cerebral resultan-
te da redugao de dopamina®*. A prevaléncia varia de 50
a 260 casos para cada 100.000 pessoas na popula¢io em
geral. No Brasil, a prevaléncia para pessoas acima de 64
anos ¢ estimada em 3,3%°. Com o aumento da expecta-
tiva de vida, em 2030, aproximadamente, nove milhoes
de pessoas serdo portadoras da DP nos dez paises mais
populosos do mundo®*S.

O diagnéstico ¢ estabelecido a partir dos sinto-
mas clinicos. E caracterizada por manifestagoes motoras
como tremores, acinesia ou bradicinesia; rigidez e insta-

12,4,6,7

bilidade postural**®’. Aparecem também disfung¢oes au-
tondmicas, sintomas sensoriais, distirbios mentais que
alteram a cognigio e pode afetar o temperamento destes
individuos®®. Muito comumente pode ocorrer disfungio
olfatéria, ciibras, dores, parestesias, incontinéncia uri-
ndria e constipagio intestinal®®. Além dessas alteragoes,
comumente sio detectados distirbios fonoaudioldgicos
que podem ocorrer devido 2 rigidez muscular nos érgaos
fonoarticulatérios (lingua, ldbios, bochecha, laringe),
tremor destes mesmos 6rgaos e lentidao e falta de coor-

denagio dos movimentos e podem comprometer consi-

deravelmente a comunicagio e alimentagio do individuo

3,9-11 3,9-11

parkinsoniano com alteragoes na voz**'!, disartria e

disfagia**>1219,

A disfagia é um disttrbio de degluti¢io que pode
alterar o transito do bolo alimentar da boca ate o estdbma-
go, podendo causar desnutri¢io, desidratacio e até levar a
morte na doenga de Parkinson que ocorre devido a disso-
cia¢do motora nos movimentos automdticos e voluntdrios
da degluticao, causados pela acinesia, bradicinesia e rigi-
dez>*121418_ Existem alteragoes na fase oral como: tremor
dos 6rgaos fonoarticulatérios, alteragoes na formagao do
bolo alimentar, diminui¢io de saliva e/ou escape salivar,
limitagdo dos movimentos da lingua e diminui¢io do re-
flexo da degluti¢do, com possivel acimulo de alimentos
em cavidade oral e perda prematura de alimento®'*!7%.
Alem disso, hd alteracoes na fase faringea como: atraso
no inicio dessa fase originando estase em valéculas e seios
piriformes causando riscos de penetragdo e aspiracio la-

ringea que ocorrem em mais da metade dos pacientes

com DP?"171 Estas alteracoes independem do tempo
de diagnéstico e da fase da doenga o que prejudicam con-
sideravelmente a qualidade de vida destes individuos >
11,13—17,19.

Para avaliar a qualidade de vida, existem diversos
protocolos, alguns avaliam de maneira geral e outros que
sdo especificos para a DP?*?%. No entanto, o tnico proto-
colo validado para Brasil que aborda a qualidade de vida
com relagdo a disfagia é o Quality of Life in Swallowing
Disorders (SWAL-QOL)®. Este protocolo ¢ uma ferra-
menta importante para observar o impacto da disfagia na
qualidade de vida e monitorar a eficdcia da reabilita¢io do
ponto de vista do paciente®?’.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o impacto da qualidade de vida em portadores de

DP com risco para disfagia.

METODO
Amostra

Trata-se de estudo do tipo quantitativo, transver-
sal e descritivo, realizado no ambulatério de distdrbios
do movimento de um hospital de Porto Alegre. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da institui¢ao de origem, sob o niimero
12-0193.

Foram incluidos neste estudo os pacientes do
ambulatério que possufam diagnédstico de Doenca de Pa-
rkinson e escala de Hoehn & Yahr (H&Y) para gravida-
de da doenga definida, ambos realizados por um médico
neurologista e que apresentaram risco de disfagia através
do questiondrio fonoaudiolégico e que tivessem escore
de trés ou mais pontos no questiondrio Eating Assessment
100l (EAT-10), o que ja é indicativo de risco de disfagia.

Foram excluidos aqueles sem diagnéstico confir-
mado para DP e que nio fossem capazes de responder aos

questionarios.

Procedimento

Apés terem sido classificados através da escala
H&Y, os pacientes incluidos no estudo responderam em
forma de entrevista a trés instrumentos na seguinte or-

dem: questiondrio fonoaudiolégico padriao do ambulaté-



rio, EAT 10 e SWAL-QOL.

A Escala de gravidade da DP-H&Y2 ¢ uma
escala de avaliagio do comprometimento fisico dos in-
dividuos com DD, indica o estado geral dos mesmos de
forma rdpida e prdtica e possibilita 0 acompanhamento
da progressao da doenga. Esta escala compreende cinco
estdgios de classificagdo e abrange, essencialmente, medi-
das globais de sinais e sintomas que permitem classificar
o individuo quanto ao nivel de comprometimento'. Os
pacientes classificados nos estdgios I, II e III apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos
estdgios IV e V apresentam incapacidade mais grave® *'“.

O questiondrio fonoaudioldgico foi desenvolvi-
do para atuacio clinica no ambulatério de Distarbios do
Movimento do hospital em que foi realizada a pesquisa e
estd sendo utilizado hd mais de dois anos, constando per-
guntas referentes a dados gerais do paciente, tais como:
histérico de doengas pregressas adquiridas, histérico ci-
rargico, medicacio vigente, acompanhamento clinico e
perguntas fonoaudiolégicas relacionadas a voz (ex: qua-
lidade vocal), linguagem (ex: expressio e compreensao
oral), fala (ex: fluéncia, velocidade de fala e articulacao),
audico (ex: se hd alteracio e se jd foi realizada audiome-
tria) e degluticdo (ex: queixa de disfagia). Neste estudo
foram enfatizadas as informagoes referentes a alimenta-
¢ao/degluticao do paciente que englobam: presenca ou
nao de problema de degluti¢ao, emagrecimento recente,
escape de saliva, presenca de engasgos, dificuldades de
mastigagao, mudan¢a no padrio de alimentagio, tipo de
alimentagao atual (normal, amassada, liquidifica ou de
outra maneira), e consisténcia(s) em que hd queixa de
disfagia.

O Eating Assessment Tool (EAT-10)* foi realizado
apenas para triagem e selecdo dos individuos da amostra,
pois ¢ um instrumento simples para avalia o risco para
disfagia. Foi utilizada a equivaléncia cultural do EAT-10
para o portugués brasileiro que foi desenvolvido como um
instrumento robusto de autoavalia¢io da identificagio do
risco de disfagia, favorecendo a indicagio de intervengio
multidisciplinar o mais precocemente possivel. Sio dez
questoes de formulacio simples que fornecem informa-
coes sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas
fisicos que um problema de degluti¢io pode acarretar na

vida de um individuo. Um escore de trés pontos no ques-

tiondrio j4 ¢ indicativo de risco de disfagia®®.

Foi usada a versao validada para o Brasil do ques-
tiondrio SWAL-QOL?®. O instrumento constitui-se de
44 questoes que avaliam onze dominios: degluti¢io como
um fardo (dominio 1, dois itens), desejo de se alimentar
(dominio 2, trés itens), duracio da alimenta¢io (dominio
3, dois itens), frequéncia de sintomas comuns na disfa-
gia (dominio 4, quatorze itens) — tosse, €ngasgo, sensagao
de alimento parado na garganta, excesso de saliva, entre
outros, selecio de alimentos (dominio 5, dois itens), co-
municagio (dominio 6, dois itens), medo de se alimentar
(dominio 7, dois itens), satde mental (dominio 8, cinco
itens), social (dominio 9, cinco itens), sono (dominio 10,
dois itens) e fadiga (dominio 11, trés itens)®™.

O paciente responde sobre a frequéncia com que
ocorre cada pergunta de cada dominio (sempre, muitas
vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca). A pontuagao
varia de 0 a 100: quanto mais baixa a pontuagio, pior a
qualidade de vida relacionada a deglutigao. Os valores de
cada resposta dentro de cada dominio sdo somados e o
resultado ¢ dividido pelo ndmero de questoes do dominio
analisado. A resultante ¢ o valor da pontuagio em cada
dominio®?.

Anilise Estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva para tragar o per-
fil da amostra e andlise do questiondrio fonoaudiolégico.
Aplicaram-se os testes nio paramétricos de Correlagao de
Spearman e o teste nao paramétrico de Mann-Whitney
para relagao da triagem e SWAL-QOL adotando o nivel
de significAncia de p<0,05 utilizando o programa SPSS

versao 18.0.

RESULTADOS

Foram incluidos 25 sujeitos avaliados de marco a
outubro de 2012 que preencheram a todos os critérios de
inclusao e que compde a amostra deste estudo.

Na amostra do estudo, 16 (64%) eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 64,5 anos (41-84) e o
tempo de doenga foi, em média, de 11anos (1-25). Sobre
o estdgio da doenga, nove pacientes (36%) encontravam-
-se no estdgio 2 e nove pacientes (36%) no estdgio 3. Os

outros sujeitos distribuiram-se entre os estdgios 1 (dois



sujeitos, 8%) e estdgio 4 (6 sujeitos, 24%).

Com relagao ao questiondrio fonoaudioldgico fo-
ram encontrados os seguintes dados na amostra: a queixa
de maior incidéncia foi para engasgos, encontrada em 23
pacientes (92%), 14 pacientes (56%) referiram emagreci-
mento recente, 14 pacientes (56%) referiram alteragao na
fase oral da degluticao, 11 pacientes (44%) faziam uso de
prétese dentdria e 10 (40%) referem escape anterior de
saliva. Houve uma varia¢do quanto as consisténcias ali-
mentares da queixa: 36% tém queixa apenas para sélido;
36% para duas consisténcias: sélido e liquido; 16% para
liquido; 8% para pastoso e liquido e 4% nao souberam
responder. Dos participantes da pesquisa 40% jd haviam
realizado algum tipo de mudanca no padrao alimentar;
destes, 24% alteraram para picada/bem cozida; 12% para
pastoso.

Os resultados para a pontuagiao do SWAL-QOL
em cada dominio estao representados na Tabela 1.

Para a andlise da qualidade de vida, foram rela-
cionados os itens do questiondrio fonoaudioldégico supra-
citados com os 11 dominios do SWAL-QOL. As associa-
¢oes foram do dominio 11 (fadiga) com emagrecimento
recente (p=0,01), mudanga na consisténcia alimentar
(p=0,015), atual consisténcia ingerida pelo paciente
(p=0,02) e alteragao na fase oral (p=0,04); a duragio da
alimenta¢do (dominio 3) com presenga de escape ante-
rior de saliva (p=0,01) e consisténcia referida na queixa
(p=0,045); o dominio 6 (comunica¢io) com alteragio na
fase oral e aalimentagio atual (p=0,04 e p=0,0306, respec-
tivamente) e o dominio 4 (frequéncia dos sintomas) com

alteracio na mastigagao (p=0,038).

DISCUSSAO
No que se refere ao nivel na escala de Hoehn &

Yahr para gravidade da doenca, a literatura®®'%’

aponta
que a maior parte da populagio encontra-se entre 0 H&Y
2 e 3, estando em concordincia com os achados dessa
amostra, pois 0s sujeitos que estdo nestes estagios inter-
medidrios da escala HY estdo, geralmente, clinicamente
estdveis e ainda nido demenciados, frequentando as con-
sultas clinicas com regularidade®*.

Com relagio a disfagia na DD, ha relatos que pa-

cientes no estdgio dois e dois e meio de estadiamento da

Tabela 1. Resultados obtidos para a pontuagio nos dominios do

SWAL-QOL.

Dominio Md Min Mix
Degluti¢ao como um fardo 63,62 25 100
Desejo de se alimentar 59,66 0 100
Duracio da alimentagao 43,56 0 100
Frequéncia de sintomas 61,97 35,71 89,28
Selecio do alimento 71,56 0 100
Comunicagio 41,62 0 100
Medo de se alimentar 68,75 0 100
Saiide Mental 68,6 0 100
Social 78,6 5 100
Sono 29,99 0 91,6
Fadiga 54,68 0 100

Md = Média da pontuagio; Min = Escore minimo obtido; Mdx = Escore ma-
ximo obtido.

doenca (de acordo com a escala H&Y) referem sensagao
de alimento parado na garganta mesmo apds virias de-
glutigoes'*"®. Um estudo destaca que em todos os niveis
de estadiamento da DP ocorreram casos de penetragio
laringea, em todas as consisténcias alimentares, mas a as-
piragdo traqueal aconteceu apenas na consisténcia liqui-
da e com predominincia nos individuos com H&Y 2 e
dois e meio'®. Muitas vezes o paciente parkinsoniano tem
a auséncia do reflexo de tosse causando aspiracio o que
configura a via final de uma somatéria de déficits dos me-
canismos envolvidos na degluti¢ao, aumentando o risco
de desenvolvimento de broncopneunomia com conse-
quente aumento da morbidade e mortalidade do paciente
parkinsoniano'*"7.

Muitos estudos apontam a relagio entre disfagia

2-4,9,15-19

e Doenga de Parkinson , porém poucos discutem

a influéncia da disfagia na qualidade de vida?*?****. Os
estudos que falam sobre a qualidade de vida na DP evi-
denciam sobre as alteragoes motoras e da qualidade de
vida de uma maneira geral.

Os sinais e sintomas das alteragoes de deglutigio
fazem com que com que os pacientes com DP deixem de
se alimentar em publico por medo e/ou por fadiga mos-
trando assim a possivel relagio com o emagrecimento®,

favorecido pela falta de apetite nos individuos com DP?.



E importante perceber que as alteragoes na fase
preparatéria e oral dos pacientes interferem na comunica-
¢do oral'"'*2 e relacionam-se com a presenca de sintomas
comuns para a alteracio da degluti¢io, como por exem-
plo a sensagdo de alimento parado na garganta e tosse'*"’.
Isto pode ser devido ao fato das duas fungées comparti-
lharem algumas estruturas.

A fadiga estd relacionada & mudanca na consis-
téncia alimentar e a atual consisténcia ingerida pelos pa-
cientes; este resultado corrobora com um estudo em que
os individuos relatam dificuldades em selecionar alimen-
tos que possam comer com seguranga, pois eles nio tém
certeza se irdo ou nio ter sucesso na deglutigao®.

O aumento no tempo de durac¢io da alimenta-
¢ao estd ligado a presenca de escape anterior de saliva e
ao tipo de alimento da queixa, pois ao ter que cuidar o
escape e o alimento que estd ingerindo, o paciente masti-
ga com mais cuidado levando mais tempo para terminar
a refeigﬁol3,1648,26,27.

Apesar de 92% da amostra apresentar queixa
para engasgos, esta queixa nao foi estatisticamente signi-
ficante com relagdo a nenhum dos dominios de qualidade
de vida do SWAL-QOL. Isto pode ser devido aos engas-
gos aparecerem jd no inicio da doenga ou serem prévio
a DP e o paciente jd se habituou a ter engasgos ou aos
pacientes j4 terem realizado modificagoes na sua alimen-
tagio fazendo com que o ndmero de engasgos diminua e
isto ji nao afete tanto ou, ainda, os pacientes tem outros
problemas que consideram mais importantes do que en-
gasgar apara comer.

As varidveis deste estudo mostram que a disfa-
gia altera a qualidade de vida dos portadores da DP e,
embora a queixa de disfagia nao aparega com frequéncia
na rotina clinica esses pacientes lancam mao de estraté-
gias que nem sempre promovem uma melhora eficaz da
degluticao como alterar a consisténcia alimentar, comer
mais lentamente e, isolar-se para comer e isto merece um

olhar mais minucioso na rotina clinica do paciente com

DP.

CONCLUSAO
Verificou-se que os portadores de Doenca de
Parkinson com risco para disfagia sofrem impacto na

qualidade de vida, principalmente, no dominio da comu-

nicagdo oral. A correlagio entre o questiondrio fonoau-
dioldgico e a qualidade de vida apontou que o prejuizo
nas fase preparatéria e oral que sdo as que mais interferem

na comunicagao.

REFERENCIAS

1.Academia Brasileira de Neurologia Endereco na Internet). Sao Paulo: Acade-
mia Brasileira de Neurologia (atualizado em 05/2015; acessado em 10/2015).
Disponivel em: http://www.abneuro.org.br

2.Goetz CG, Poewe W, Rascol O, Sampaio C, Stebbins GT, Counsell C, et al.
Movement Disorder Society Task Force report on the Hoehn and Yahr staging
scale: Status and recommendations The Movement Disorder Society Task For-
ce on rating scales for Parkinson’s disease. Mov Disord 2004;19:1020-8. http://
dx.doi.org/10.1002/mds.20213

3.Azevedo LL, Cardoso E A¢io da levodopa e sua influéncia na voz e na fala de
individuos com doenga de Parkinson. Rev Soc Bras Fonoaudiol 2009;14:136-
41. htep://dx.doi.org/10.1590/51516-80342009000100021
4.Martinez-Martin P, Rodriguez-Blizquez C, Alvarez M, Arakaki T, Arillo VC,
Chan4 P, et al. Parkinson’s disease severity levels and MDS-Unified Parkinson’s

Disease Rating Scale. Parkinsonism Relat Disord 2015;21:50-4. http://dx.doi.
org/10.1016/j.parkreldis.2014.10.026

5.Barbosa MT, Caramelli P, Maia DP, Cunningham MCQ, Guerra HL, Lima-
-Costa MF, et al. Parkinsonism and Parkinson’s disease in the elderly: A com-
munity-based survey in Brazil (the Bambuf study). Mov Disord 2006;21:800-
8. http://dx.doi.org/10.1002/mds.20806

6.Bach J-B, Ziegler U, Deuschl G, Dodel R, Doblhammer-Reiter G. Projected
numbers of people with movement disorders in the years 2030 and 2050. Mov
Disord 2011;26:2286-90. http://dx.doi.org/10.1002/mds.23878
7.Carod-Artal FJ, Vargas AP, Martinez-Martin P. Determinants of quality of
life in Brazilian patients with Parkinson’s disease. Mov Disord 2007;22:1408-
15. heep://dx.doi.org/10.1002/mds.21408

8.Juri C, Viviani P, Chand P. Features associated with the development of non-
-motor manifestations in Parkinson’s disease. Arq Neuropsiquiatr 2008;66:22-
5. heep://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2008000100006

9.Carrara-de Angelis E. Doenca de Parkinson. In: Jotz GP, Angelis EC, Barros
APB. Tratado da Degluti¢ao e Disfagia - No adulto e na crianga. Rio de Janeiro:
Revinter, 2009, p.274-8.

10.Dias AE, Limongi JCP. Tratamento dos distdrbios da voz na doenga de Pa-

rkinson: o método Lee Silverman. Arq Neuropsiquiatr 2003;61:61-6. http://
dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2003000100011

11.Ferreira FV. Caracteristicas respiratdrias, posturais e vocais na doenga de

parkinson - estudo de casos (dissertagdo). Santa Maria: Universidade Federal
de Santa Maria, 2008, 125p.

12.Carrara-de Angelis E, Bandeira AK. Qualidade de vida em deglutigio. In:
Jotz G, Carrara-de Angelis E, Barros APB. Tratado de deglutigio e disfagia no
adulto e na crianga. Rio de Janeiro: Revinter, 2009, p.364-8.

13.Bigal A, Harumi D, Luz M, De Luccia G, Bilton T. Disfagia do idoso:
estudo videofluoroscépico de idosos com e sem doenca de Parkinson. Disturb
Comum 2007;19:213-23.

14.Gasparim AZ, Jurkiewicz AL, Marques JM, Santos RS, Marcelino PCO,
Herrero-Junior E Degluti¢o e tosse nos diferentes graus da doenga de Parkin-
son. Arquivos Int Otorrinolaringol 2011;15:181-8. http://dx.doi.org/10.1590/
S1809-48722011000200010

15.Argolo N, Sampaio M, Pinho B, Melo A, Nébrega AC. Swallowing disor-
ders in Parkinson’s disease: impact of lingual pumping. Int J Lang Commun

Disord 2015;00:1-6. http://dx.doi.org/10.1111/1460-6984.12158




16.Luchesi KF, Kitamura S, Mouréo LE. Dysphagia progression and swallowing
management in Parkinson’s disease: an observational study. Braz ] Otorhinola-
ryngol 2015;81:24-30. htep://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.09.006

17.Cereda E, Cilia R, Klersy C, Canesi M, Zecchinelli AL, Mariani CB, et al.

Swallowing disturbances in Parkinson’s disease: A multivariate analysis of con-

tributing factors. Parkinsonism Relat Disord 2014;20:1382-7. http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.parkreldis.2014.09.031

18.Belo LR, Lins SC, Cunha DA, Lins O, Amorim CE Eletromiografia de
superficie da musculatura supra-hididea durante a degluti¢do de idosos sem
doengas neuroldgicas e idosos com Parkinson. Rev CEFAC 2009;11:268-80.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462009000200012

19.Gazzoni ], Pedroso KCD, Grolli EB. Avalia¢ao fonoaudiolégica funcional
em pacientes portadores de doenga de parkinson. Rev CEFAC 2003;5:223-6.
20.Soh SE, McGinley J, Morris ME. Measuring quality of life in Parkinson’s
disease: selection of-an-appropriate health-related quality of life instrument.
Physiotherapy 2011;97:83-9.

21.Den Oudsten BL, Van Heck GL, De Vries J. Quality of life and related con-
cepts in Parkinson’s disease: A systematic review. Mov Disord 2007;22:1528-
37. http://dx.doi.org/10.1016/j.physi0.2010.05.006

22.Martinez-Martin B, Jeukens-Visser M, Lyons KE, Rodriguez-Blazquez C,
Selai C, Siderowf A, et al. Health-related quality-of-life scales in Parkinson’s di-

24.Dantas RAS, Sawada NO, Malerbo MB. Pesquisas sobre qualidade de vida:
revisdo da produgio cientifica das universidades publicas do Estado de Sio
Paulo. Rev Latino-Am Enferm 2003;11:532-8. http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-11692003000400017

25.Portas JG. Validagao para a lingua portuguesa-brasileira dos questiondrios:

qualidade de vida em disfagia (SWAL-QOL) e satisfagio do paciente e quali-
dade do cuidado no tratamento da disfagia (SWAL-CARE) (Dissertagio). Sao
Paulo: Fundagao Anténio Prudente, 2009, 58 p.

26.Plowman-Prine EK, Sapienza CM, Okun MS, Pollock SL, Jacobson C, Wu
SS, et al. The relationship between quality of life and swallowing in Parkinson’s
disease. Mov Disord 2009;24:1352-8. http://dx.doi.org/10.1002/mds.22617
27.Leow LB Huckabee ML, Anderson T, Beckert L. The Impact of Dys-
phagia on Quality of Life in Ageing and Parkinson’s Disease as Measured
by the Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) Questionnaire. Dysphagia
2010;25:216-20. htep://dx.doi.org/10.1007/s00455-009-9245-9
28.Goncalves MIR, Remaili CB, Behlau M. Equivaléncia Cultural da Versao
Brasileira do Eating Assessment Tool - EAT-10. Codas 2013;25:601-4. http://
dx.doi.org//10.1590/S2317-17822013.05000012

29.Scalzo PL, Flores CR, Marques JR, Robini SCO, Teixeira AL. Impact

of changes in balance and walking capacity on the quality of life in patients

with Parkinson’s disease. Arq Neuropsiquiatr 2012;70:119-24. htep://dx.doi.
org//10.1590/S0004-282X2012000200009

sease: Critique and recommendations. Mov Disord 2011;26:2371-80. http://

dx.doi.org/10.1002/mds.23834

23.Schrag A, Jahanshahi M, Quinn N. How does Parkinson’s disease affect
quality of life? A comparison with quality of life in the general population.
Mov Disord 2000;15:1112-8.

30.Silva JAMG, Dibai-Filho AV, Faganello FR. Mensurac¢ao da qualidade
de vida de individuos com a doenga de Parkinson por meio do questiondrio
PDQ-39. Fisioter Mov 2011;24:141-6. http://dx.doi.org//10.1590/S0103-
51502011000100016




